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  פרטי המבוטח
  �����ل ا�ؤّن

  
  

  הצהרה
  ��ر��

   
  
  
  

  

 

 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  הנדון: הצהרה דמי שיקום                                                                                                                                                                              

  ا�و)وع: ��ر�� &ن ر%وم ا��"ھ�ل                                                            
  
  למילוי רק על ידי מבוטח הזכאי לתשלום דמי שיקום �

    �  ط 678 $د ا)3ؤ3ّن ا)ذي $,'/ق ر,وم ا)' ھ$ل $#ّ"  �
  

  

  
  שם משפחה

  ا,م ا)#=>7;
  
  
  

  שם פרטי
>?@A(م ا,Bا  

  
  
  

  מספר ת.ז.
  رEم ا)Dو$;

                  
                  

  
  
  
  
  
  
  
  

    

  
  תכנית שיקום:מצהיר בזאת כי בעת השתתפותי באני החתום מטה, 

=Jر" >� >'Kر=A3 دى( MJ " ه أ?رّح=Jأد QEا)3و =Jا)' ھ$ل:أ R3  
  
  .אאיני עובד ואיני משתכר מעבודה כלשהי �

  B أ38ل وB $وSد )دي د@ل 3ن أي 38ل.      

  .תלושי שכר 3יש להמציא  -  ₪אני עובד ומשתכר שכר חודשי בסך ________________  �

     __________________ ;3$�  AKو�=ت أSر. S$3ب ار�=ق  –ش.ج  أ38ل و)دي د@ل DAري "

  . וגי אינו עובד ואינו משתכר מעבודה כלשהיאבן ז �

  לצרף תלושי שכר שלך בלבד. יש –עבודה או אלמן  עאם אתה נפג     
  38ل.زوB >S $#3ل وB $وSد )د$M د@ل 3ن أي      
  أSر ��ط.ار�=ق AKو�=ت $Sب  –اذا JKت 3ن 3?="< ا)#3ل أو أر3ل      

  לצורך בדיקת זכאות לתוספת ( תלושי שכר 3יש להמציא  -  ₪בן זוגי עובד ומשתכר שכר חודשי בסך __________  �

  )עבור בן/בת זוג                                                                                                                           
�=ق )ز$=دة 8ن ا)زوج/ة). S$3ب ار�=ق  –_________ ش.ج  د$M د@ل DAري "�$3;زوS< $#3ل و)     /',Bص ا/d() رS=ت أ�وAK  

  
  בכבוד רב,
  Q3 اB/'رام,

  ________________________ � החתימ___________  שם המצהיר _______________________אריך ____ת
Q$Eا,م ا)3?رّح                                                  'و                                   e$ر='  

   

  
  גברים כאחדלנה לנשים ומכתב זה מנוסח בלשון זכר אך פו                                     

  "?$h; ا)3ذKّر )DJّK= 3وJ7( ;DSّ,=ء وا)رS=ل 678 /دّ ,واء K'"ت ھذه اf,'3=رة                                   

  

  
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

  (סריקה)

                      

                      
                      

    מס' זהות / דרכון  

      
  דפים

סוג 
  המסמך

      
            
                

  המוסד לביטוח לאומי

 מינהל הגמלאות
 שיקום

ؤ%%, ا��"�ن ا�وط*(  
  إدارة ا)3@ّ??=ت

  ا)' ھ$ل

1 

  לכבודלכבוד
  פקיד/ת שיקום פקיד/ת שיקום 

  סניף _______________סניף _______________
  

  �0)رة�0)رة
  3وظف/ة ا)' ھ$ل3وظف/ة ا)' ھ$ل

  �رع _____________�رع _____________

  

2 


